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@ Zementlose Rotationsstablle Kompressions-Huftendoprothese 

Durch die Entwicklung der vZementlosen Rotationsstabi- 
len Komprassions-Huftendoprothese* (ZRK-Prothese) soli 
eine Lockerung des eingebrachten tmplantates vermieden 
und dadurch eine slchere und dauerhafte Fixation des Inn- 
plantates erreicht werden. Die ZRK-Prothese wurde unter 
den Gesichtspunkten der neuesten biomechanischen Er- 
kenntnisse uber das menschliche Huftgelenk konzipiert. Sie 
wurde in denn Bestreben entwickelt, der physiologischen 
Spannungsverteilung inn lebenden Knochen in Grdl&e und 
Richtung weitgehendst zu f olgen. 
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Patentansprache 



1. Zementlose Rotationsstabile Kompressions- 
Hfiftendoprothese (nachstehend ZRK-Prothese 
genannt) als Ersatz eines defekten oder unbrauch- 5 
bar gewordenen HQftkopfes beim Menschen, da- 
durdi gekennzeichnet, dass die ZRK-Prothese: 



ten Oder unbrauchbar ffcwordenen Httftkopfes beim 
Menschen durch eine ZFQC-Prothese. 



Erstens aus einer ZRK-Platte CTeil 1). mil Boh- 
rungen far zwei Kortikalisschrauben, lo 
Zweitens aus einem Zylinder (Teil 2), der in 
einem Winkel von 135 Grad mit der ZRK-Plat- 
teverbundenist, 

Drittens aus einer Fuhrungshiilse (Teil 3), m 
die ein Gewinde fiir die Kompressionsschrau- 15 
be eingeschnitten ist, 

Viertens aus dem keilfSrmig ovalen Antirota- 
tionskorper (Teil 4). in den ein Gewinde fttr die 
Kompressionsschraube eingeschnitten ist, 
FQnftens aus dem ovalen Prothesenkragen 20 
(Teil5)und 

Sechstens aus dem Prothesenhals (Teil 6), 
Siebtens aus der Kompressionsschraube (Teil 
7)besteht. 

25 

FuhrungshUlse (Teil 3), Antirotationskorper (Teil 4), 
Prothesenkragen (Teil 5) und Prothesenhals (Teil 6) 
bilden hierbei als Einheit den oberen ZRK-Prothe- 

senteil ^ ^ 

Die ZRK.-Prothese ist aus rostfreiem Stahl gefer- 30 

tigt 

2. ZRK-Prothese nach Anspruch U dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die ZRK-Prothese teilweise 
Oder ganz aus Kunststoff. Keramik, Metall oder 
Metallegierungen gefertigt ist 35 

3. ZRK-Prothese nach Anspruch U dadurch ge- 
kennzeichnet. dass die ZRK-Platte (Teil 1) Bohrun- 
gen fOr mehr als zwei Kortikalischrauben enthait. 

4. ZRK-Prothese nach Anspruch 1.. dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Zylinder (Teil 2) mit einem 40 
anderen Winkel als 135 Grad mit der ZRK-Platte 
verbunden ist. 

5. ZRK-Prothese nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet. dass in die FOhrungshfllse (Teil 3) ei- 
ne zyiindrische Bohrung, aber kein Gewinde einge- 45 
schnitten ist 

6. ZRK-Prothese nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der AntirotationskGrper (Teil 4) 
auch konisch oder rund oder nicht konisch oder 
niditrundist . 50 

7. ZRK-Prothese nach Anspruch U dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Prothesenkragen runde 
Oder exzentrische Formen annehmen kann. 

8. ZRK-Prothese nach Anspruch U dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Kompressionsschraube un- 55 
terschiedliche Kopf- und Gewindeformen anneh- 
men kann. 



3.StandderTechnik; 

Seit Ende der fflnfziger Jahre sind fOr den Ersatz beim 
Menschen verschiedene HUfttotalendoprothesen-Syste- 
me bekannt Bei den bekanntesten Systemen handelt es 
sich um HOfttotalendoprothesen, deren Verankerung 
mittels eines in der HOfttotalendoprothese integrierten 
Prothesenstiels im Oberschenkel erfolgt Es gab ver- 
schiedene Untersuchungen und experimentelle Ansatze 
femorale Implantate zu entwickeln, die zum Teil implan- 
tiert wurden, grdsstenteils nach Erfolglosigkeit der Er- 
gebnisse jedoch wieder verlassen wurden. Als Beispiel 
hierfur gelten: Modell der Norwich School (1940), Mo- 
deU von Wiles (1938). Die Zuggurtungsprothese von Rit- 
ter(1976) ist eine Neuentwicklung. 



Beschreibung 

1. Bezeichnung des Anmeldungsgegenstandes: 

Zementlose Rotationsstabile Kompressions-HCften- 
doprothese (Im folgenden "ZRK-Prothese" genannt). 

2. Zweck der Erfindung: 

Der Zweck der Erfindung ist der Ersatz eines defek- 
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4. Darstellung der Mangel der bisher bekannten 
Ausfahrungen: 

4.1. Beim Einbringen des Prothesenstiels in den Fe- 
murschaft kommt es zu verschiedenen ungOnstigen 
Ereignissen.z.B. , „ /« 

4.1.1. Zerstdrung der Knochenbalkchen (Spon- 
giosa),damitzur 

4.1.2. Vemichtung des blutbildenden Organes. 

4.1.3. Beschadigung der emahrenden Gefasse 
des Knochens, wodurch 

4.1.4. eine Schadigung des Knochens folgen 
kann, die in einer 

4.1.5. Osteoporose des Femurs enden und 

4.1.6. pathologische Frakturen bedingen kana 

4.1.7. Probleme bereitet ein zu enger Femur- 
markkanaL 

4.2. Der Knochenzement selbst kann ein weiterer 
Faktor von Mangeln sein: 

4Z1. beim Einbringen in den Femurschaft 

kann dieser mit Luftblasen durchsetzt sein; ein 

wesentlicher Grund,der eine 

452. Instabilitat durch Relativbewegungen 

odervdllige 

4.2.3. Auslockerung nach sich Ziehen kann. 

4.2.4. Komplikationen kdnnen durch Blutbei- 
mengungen beim Einfallen des Knochenze- 
mentes entstehen,dadie Blutewischenlagerun- 
gen zu einem fehlenden oder ungentlgenden 
Verbund fQhren. 

4.2.5. Der Knochenzement ist zwar ein gutver- 
gragliches Material, kann aber allergische Re- 
aktionen provozieren. 

4.2.6. Beim Einbringen des Knochenzementes 
werden Temperaturen bis 70 Grad Celsius er- 
reicht, wodurch es wiederum zu Schaden der 
inneren Femurstrukturen kommen kann. Hier- 
durch sind oft 

4Z7. unerwflnschtc Kreislaufdepressionen 
wahrend der Narkose zu beklagen. 
43. Andere Komplikationen und Mangel: 

43.1. ProthesenbrQche durch Nichtbefolgen 
biochemischer Gesetzmassigkeiten bei der 
Prothesenkonstruktion. 

432. Implantatlockerungen bei Verwerfungen 
des Knochenzementes durch Relativbewegun- 
gen imTrochanterbereich, als Folge eines de- 
kompensierten Nulldurchganges. 

433. Bei Prothesenwechsel wird ein weiterer 
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Teil der noch bestehenden Spongiosa geop- 
fert, um den Femurmarkraum von Knochenze- 
ment und eventuellem Sequester zu befreien, 
wodurch eine "KnochenausdQnnung^ und da- 
mit Instabilit&t hervorgeruf en wird. s 
43.4. Bin Prothesenwechsel ist eine sehr auf* 
wendige und invasive Operation. 

5. Darlegung der gestellten Aufgabe und 

Ldsungsergebnis: to 

Es wurde eine Zementlose, Rotationsstabile Kom- 
pressionshaftendoprothese (ZRK-Prothese) entwickelt. 
die den physiologischen Sparinungsverlaufen des leben- 
den Knochens in Grosse und Richtung weitgehendst 15 
folgt Weiterhin sollte die Lockerung des eingebrachten 
Implantates durcii ausreichend hohe Vorspannung bzw. 
ausreichend hohe Kompression verhindert werden. 

In den Schenkelhalsstumpf wird der aus Prothesen- 
hals, Prothesenkragen, stabilisierendem Antirotations- 20 
kdrper und Prothesenhiilse bestehende obere ZRK- 
Prothesenteil eingebracht Der Prothesenkragen iiegt 
nach exakter Resektion des HQftkopfes mittels des neu 
entwickelten, kombinierten Ziel- und Resektionsgerates 
plan an der Schenkelhalsstumpfkortikalis auf. Hierdurch 25 
ist eine direkte Kraftleitung in den Femur gewahrieistet, 
da die physiologischen Spannungsverlaufe im Schenkei- 
halsstumpf und proximalen Femur erhalten bleiben. Die 
Kompressionsschraube stellt die kraftschlussige Ver* 
bindung zwischen der am Femur Hxierten ZRK-Platte 30 
und dem oberen ZRK-Prothesenteil her. Die Kompres- 
sionsschraube gewahrieistet nach dem Anziehen eine 
ausreichend hohe Kompression bzw. Vorspannung zwi- 
schen der ZRK-Platte und dem Prothesenkragen, um 
Relativbewegungen bzw. NuUdurchgang am Implantat 35 
zu vermeiden. 

Der keilformige, ovale Antirotationskdrper, der sich 
dem Prothesenkragen anschliesst, wird in den Schenkel- 
halsstumpf eingelassen. Durch seine ovale Formgebung, 
die den anatomischen Verhaltnissen nachgebildet wur- 40 
de, legt er sich an der inneren Kortikalis und der Spon- 
giosa im Schenkelhalsstumpf an. Hierdurch ist eine Ro- 
tationsstabilitat der ZRK-Prothese sichergestellt 

Die FtthrungshUlse ist in dem Zylinder, der in einem 
Winkel von 135 Grad mit der ZRK-Platte verbunden ist, 45 
gelagert Hierdurch erfahrt der obere ZRK-Prothesen- 
teil zum einen die exakte Richtungsvorgabe, zum ande- 
ren die erforderliche Stabilitat 

Die ZRK-Platte wird durch zwel oder mehrere Korti- 
kalisschrauben am lateralen proximalen Femur fixtert. 50 

6. Beschreibungder Erfindung anhand der 

eingereichten Zeichnung: 

Teil 1 zeigt die ZRK-Platte, die mit zwei Kortikalis- 55 
schrauben lateral am Femur und an der Gegenkortikalis 
unter Kompression fixiert wird An der femoralen Be- 
rOhrungsflache ist die ZRK-Platte konkav geformt zur 
exakten Adaption an den Femur. Samtliche Kanten der 
ZRK-Platte sind zur Vermeidung iatrogen gesetzter eo 
Traumen abgerundet Am Obergang von Teil 1 zu Teil 2 
ist das Widerlager fUr die Kompressionsschraube einge- 
arbeitet Die Andruckfiache des Widerlagers ist ent- 
sprechend der Kopfform der Kompressionsschraube 
ausgebildet, um eine optimale Flachenpressung bei der es 
erforderlichen Vorlast zur Vermeidung von Relativbe- 
wegungen und NuUdurchgang zu erreichen. 

Teil 2 zeigt den Zylinder, der in einem Winkel von 135 
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Grad mit der ZRK-Platte an deren proximalen Ende 
verbunden ist Der Zylinder dient zur Aufnahme der 
Fuhrungshulse Teil 3. Beim Ineinandergleiten von Teil 2 
in Teil 3 wird die ZRK-Prothese in sich stabilisiert und 
schutzt den Schenkelhals vor unzulassig hohen Biege- 
momenten. Am proximalen Ende lauft der Zylinder ko- 
nisch zu, um Traumen in der Spongiosa zu verhtndem. 
Teil 3 zeigt die FOhrungshQlse. Sie ist die Fortsetzung 
des stabilisierenden Antirotationskorpers Teil 4 und 
dient der Richtungsstabilisierung des oberen ZRK-Pro- 
thesenteiles. In der Innenseite der Fuhrungshulse ist das 
Gewinde fOr die Kompressionsschraube eingeschnitten. 

Teil 4 zeigt den keilfdrmig ovalen Antirotationskdr- 
per. In diesem ist die Fortsetzung des Gewindes filr die 
Kompressionsschraube eingeschnitten. Teil 4 ist oval, 
entsprechend dem anatomischen Korrelat entwickelt 
worden, Hierdurch wird eine korrekte Anpassung an die 
Schenkelhalsinnenseite erreicht, wodurch der Einbau 
der ZRK-Prothese rotationsstabil erfolgt Stabilisiert 
wird die ZRK-Prothese durch die grossflachige Auflage 
des Prothesenkragens Teil 5 und Einkeilung von Teil 4 
in die Spongiosa sowie durch die Vorlast, welche durch 
die Kompressionsschraube Teil 7 aufgebaut wird. Teil 4 
hat wesentlichen Anteit bei der Vermeidung von Rela- 
tivbewegungen. 

Teil 5 zeigt den oval geformten Prothesenkragen. An 
diesem sitzt der Prothesenhals Teil 6 akonzentrisch auf. 
Die ovale Form von Teil 5 erklart sich aus dem anatomi- 
schen Substrat Er liegt mit der angerauhten Unterseite 
an der Schenkelhalsstumpfkortikalis direkt auf und 
dient ais Widerlager zur ZRK-Platte Teil 1. Teil 5 und 
Teil 1 werden beim Anziehen der Kompressionsschrau- 
be einander genahert und geraten zunehmend unter 
Kompression. Hierdurch wird die ZRK-Prothese in sich 
stabilisiert Teil 6 zeigt den zylindrischen Prothesenhals. 
Der Prothesenhals lauft an seinem proximalen Ende, auf 
welchem der Prothesenkopf aufgesetzt wird. konisch zu. 

Teil 7 zeigt die Kompressionsschraube. Sie wird im 
Teil 2 gefOhrt und mit Teil 3 und Teil 4 verschraubt 
Durch Teil 7 wird die erforderliche Stabilitat der ZRK- 
Prothese gewahrieistet, um insbesondere die Relativbe- 
wegungen und den NuUdurchgang, die beide zur Aus- 
iockerung von Implantaten f iihren, sicher zu verhindern. 
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